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Abstract 

The purpose of this study was to determine the relationship between the student empowerment model and their health 

literacy. The research method was a cross-sectional survey. The statistical population included all students of Jundishapur 

University of Medical Sciences, Ahvaz. The sample size of 270 individuals was selected based on Cochran’s formula, using 

purposive sampling. For data collection, a researcher-made questionnaire and the Health Literacy for Iranian Adults 

(HELIA) questionnaire were employed. To analyze the data, descriptive statistics (mean, standard deviation, skewness, and 

kurtosis) and inferential statistics (structural equation modeling and confirmatory factor analysis) were used. The results of 

the study indicated that there was a positive and significant relationship between the components of student empowerment 

and their health literacy (p < 0.05). 
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 مقدمه 

  داریتوسعه پا  یاصل  یهااز مؤلفه   یکیعنوان  بلکه به  کند،یمتخصص را فراهم م  یانسان  یرویدر جهان امروز، نه تنها بستر پرورش ن  یآموزش عال

 ی اجامعه را به سمت رفاه و ارتق  ریمس  توانند یم   ،یو بهداشت  یفرهنگ   ،یاجتماع   ،ینقش در ابعاد اقتصاد  یفا یها با ا. دانشگاهشودیشناخته م

 ان یدارد؛ چرا که دانشجو  ی دیکل  یگاه یدر حوزه سواد سلامت جا  ژهیوبه  انیدانشجو  یتوانمندساز  ان،یم  نی کنند. در ا  تیهدا  یزندگ  تیفیک

  د ینما  یو اجتماع  یمؤثر سلامت فرد  تی ریهستند که آنان را قادر به مد  یی هایها و آگاه مهارت  ازمند ین  ساز، ندهیآ  ی انسان  هیعنوان سرمابه

(Barghi, 2019). 

  ی ندیعنوان فرآ طور گسترده مطرح شده است و بهبه  ی و توسعه اجتماع   یشناسروان  ، یتیدر علوم ترب  ریاخ  ی هااز دهه  یتوانمندساز  مفهوم

 یاعطا ینه تنها به معنا یمورد توجه قرار گرفته است. توانمندساز انجامد، یم ی و جمع یفرد ی هاتیو قابل ها تیظرف ش یکه به افزا یچندبعد

 Çiftci)   انجامدیم  یاعتماد به نفس و استقلال فرد ،یخودکارآمد شیاست که به افزا یدرون  ندیفرآ ی به افراد است، بلکه نوع  اریا اختیقدرت 

et al., 2023)زم در  ا  یتوانمندساز  ان،یدانشجو  نهی.  در    یبرا  یطیشرا  جادیبا  فعال  ارتقا  یدرون  زهیانگ  شیافزا  ،یریادگیمشارکت   ی و 

 . (DaĞGÖL, 2020) کند یم  فایا یو رشد فرد یلیتحص تیدر موفق یاساس  ینقش ،یزشآمو یمیخودتنظ

عنوان مثال، نشان اند. بهپرداخته   یو آموزش  یشناختمثبت روان  یامدهایو پ   یتوانمندساز  انیبه رابطه م  یاریبس  یهاپژوهش  ریاخ  یهاسال  در

  نجامدیب  انیدانشجو  یشناختروان  یستیبهز  ی و ارتقا  نده یبه آ  د یام  شیافزا  ، یلیبه بهبود عملکرد تحص  تواندیم   یداده شده است که توانمندساز

(Asadi et al., 2021; Dorfeshan & Fouladchang, 2022)تا در   کنندیکمک م انیبه دانشجو یتوانمندساز یهابرنامه ن،ی. همچن

 . (Rahbar Karbasdehi et al., 2020)عمل کنند    یو خودکارآمد  یآوراز تاب   یبا سطح بالاتر  یو اجتماع   یدانشگاه  یهامواجهه با چالش

درک،    ، یابیافراد در دست  ییتوانا  یدارد، سواد سلامت است. سواد سلامت به معنا  یبا توانمندساز  یکیمهم که ارتباط نزد  ی هااز حوزه  یکی

است    گرانیحفظ سلامت خود و د  ا یآگاهانه و مناسب در جهت بهبود    یهامیاتخاذ تصم  یاطلاعات مرتبط با سلامت برا  یریکارگو به  یابیارز

(Çiftci et al., 2023)پرخطر   ی کاهش رفتارها  ، یزندگ   تیفیبا بهبود ک  میطور مستقاند که سطح بالاتر سواد سلامت بهنشان داده  قاتی. تحق

 ی ارتقا   ،ی دانشگاه  یهاط ی. در مح(Gere & Salimi, 2025; Yang et al., 2024)سلامت مرتبط است    رانهیشگیپ   یرفتارها  شیو افزا

  یسلامت عموم  جیدر ترو  یدیعامل کل  کی عنوان  بلکه به  کند،یآنان کمک م  یسلامت فرد  تیتنها به بهبود وضع  هن  انیسواد سلامت دانشجو

 .(Wilde et al., 2024) کند یجامعه عمل م 

 تیاهم  ، یکنون  یو اجتماع   یبهداشت  یهانظام  دهیچیپ   طیدر شرا  ژهیوبا سواد سلامت آنان، به  انیدانشجو  یاساس، ارتباط توانمندساز  نیا  بر

سواد   شیبه افزا  تواند یم  ،یتوانمندساز  یارتقا  یبرا  یشناختو روان  یآموزش  ی بسترها  جاد یاند که اها نشان دادهاست. پژوهش  افتهی  یشتریب

 یاز توانمند  یسطح بالاتر  یکه دارا  ی انیدانشجو  ، یعلوم پزشک  ی هادر رشته   ژه یو. به(Cayaban et al., 2022)منجر شود    انیدانشجو  متسلا

مرتبط با سلامت   یهایریگم یتصم  یبرا  یشتریب  ییداشته و توانا  یو مراقبت  ینیاز اطلاعات بال  یهستند، درک بهتر  یو اجتماع   یشناختروان 

 . (Sheikhul-Islami & Nowrozi Firouz, 2023) دهند یم شاناز خود ن

به    یآموزش عال  یبرا  یارزشمند  یامدهایپ   تواندیها مآن  ی دگیتنهستند که در هم  یچندبعد  یمیو سواد سلامت، هر دو مفاه  یتوانمندساز

  ریتأث  انیدانشجو  یهابر رفتارها و نگرش  یاگونه به  کیاست که هر    یطیو مح  یسازمان  ،یشامل ابعاد فرد  یهمراه داشته باشد. توانمندساز

مرتبط است   انینفس دانشجوو عزت  یخودکارآمد   یبا ارتقا  یتوانمندساز  ینمونه، بعد فرد  ی. برا(Saeidi & Bajelan, 2022)  گذارند یم

(Mehrabian et al., 2022)حال بعد سازمان  ی ، در  م  ی که  به  فرصت  تیحما  زانیآن  و  فعال  از مشارکت  دارد    یهادانشگاه  اشاره  برابر 

(Malekzadeh et al., 2021)بازدارنده مشارکت و رشد    ایمشوق  تواندیدارد که م  یبستگ  یو فرهنگ یاجتماع  طیبه شرا زین یطیمح  د. بع

 . (Vahedi Koujaneq et al., 2021)باشد  انیدانشجو
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  ی جانیو ه  ی بر ابعاد شناخت  یاثرات مثبت  توانند یم  یدر حوزه توانمندساز  یشناختو روان  یاند که مداخلات آموزشنشان داده  نیشیپ   مطالعات 

و    یجانیه  یبازدار  یهاو مهارت   ییاجرا  یموجب بهبود عملکردها  یبر توانمندساز  یمبتن  یهاعنوان مثال، آموزشداشته باشند. به  انیدانشجو

دانشجو  یختشنا است    یریادگیاختلالات    یدارا  انیدر  همچن(Jabarzadeh et al., 2022; Rahnama et al., 2020)شده   ن، ی. 

  یهاو نگرش  ی شناخت  یبلکه بر باورها  ، یلینه تنها بر عملکرد تحص  ،یگرنییبر خودتع  یمبتن  یآموزش  یهاکه برنامه  کنند یم  انیها بپژوهش

 .(Malekzadeh et al., 2021)ز مؤثر هستند ین یریادگیمثبت نسبت به 

اند که سواد سلامت بالا با  همراه است. مطالعات نشان داده  یاژهیو  تیبا اهم  زین  یدر حوزه سلامت روان، رابطه سواد سلامت و توانمندساز

 ,.Koutra et al)همراه است  یشناختنگرش مثبت نسبت به خدمات روان یو ارتقا یاکمک حرفه  یجستجو شیافزا ،ی کاهش انگ اجتماع 

2024; Yang et al., 2024)در حوزه   یو هوش مصنوع   تالیجیبا تحولات د  انیدانشجو  ییکه آشنا  دهد ینشان م  ریاخ  قاتیتحق  ن،ی. همچن

 .(Hashish & Alnajjar, 2024)سواد سلامت آنان اثرگذار است  یو بر ارتقا  دهدیآنان را شکل م نینو  یهایاز توانمند یسلامت، بخش

اند که  ها نشان دادهبدل کند. پژوهش  داریتوسعه پا   ندیفعال در فرآ  یآنان را به کنشگران  تواندیم  انیدانشجو  یتوانمندساز  ،یمنظر اجتماع   از

مؤثر  انیدانشجو نقش  ارتقا  یتوانمند  ا  یاجتماع  هیسرما  یدر  اجتماع  یبسترها  جادیو   & Gebregergis)  کنندیم  فا یا  یمشارکت 

Csukonyi, 2024) موفق باشند، بلکه   یکنند که نه تنها در عرصه علم تیرا ترب ییهاتا نسل سازدیها را قادر مدانشگاه ،ییندهای فرآ نی. چن

 .(Haseldoust Karati et al., 2024)محسوب شوند  زیاز سواد سلامت بالا، بهبود دهنده سلامت و رفاه جامعه ن یبا برخوردار

سواد سلامت آنان مرتبط   یبا ارتقا  میرمستقیو غ   میطور مستقبه   انیدانشجو  یکه توانمندساز  دهدینشان م  یو تجرب  ینظر  ی مبان  یبندجمع 

مانند فرهنگ   یطیو ابعاد مح  ،ی دانشگاه  تیمانند حما  ی ابعاد سازمان  ،یمانند اعتماد به نفس و خودکارآمد  یابعاد فرد   قیرابطه از طر  نیاست. ا

  ی هابحران  طیبه سواد سلامت در شرا ازین شیو افزا یبا توجه به تحولات جهان ت،ی. در نها(Soorgi et al., 2021) شودیم لیتسه یماع اجت

 & Bartolucci)فراهم آورد    یو بهداشت  یآموزش  گذاراناستیس  یبرا  یمؤثر  یراهبردها  تواندیرابطه م  ن یا  یبررس  ، ی و اطلاعات  یبهداشت

Batini, 2020; Gere & Salimi, 2025; Ghosh et al., 2020) . 

و سطح سواد سلامت   انیدانشجو  یتوانمندساز  یالگو  انیرابطه م  یبه بررس  ،ینظر  یهاافتهیو    یپژوهش  اتیبر ادب  هیمطالعه تلاش دارد با تک  نیا

 آنان بپردازد.

 شناسیروش

ای نمونه از آن استخراج شده و اطلاوات در یک دوره جامعهروش پژوهش حاضر یمی پیمایشی مقطعی بود. زیرا دراین مطالعه برای توصیف  

آماری  معین جمع آوری میشودو درواقع در این مطالعه پژوهشگر،به دنبال توصیف و تعیین همبستگی بین متغیرها در زمان پژوهش است. جامعه

های تققیق انتخاب شدند. ملاک ورود در نفراز دانشجویان به ونوان جامعه اصلی و واجد شرایط جهت سنجش و تقلیک متغیر  ۲70شامک تعداد  

دیتری(، ملاک خروج در پژوهش: ودپ تمایک -یارشناسی ارشد  -پژوهش: دانشجویان دانشگاه ولوپ پزشجی جندی شاپور اهواز مقطع )یارشناسی

آوری هدفمند بود. جهت جمع گیری نمونه نفر در نظر گرفته شد. روش   ۲70به شریت در اجرای پژوهش. حجم نمونه با استفاده از فرمول یویران  

 مققق ساخته و پرسشنامه زیر استفاده شد:  داده از پرسشنامه 

ایران    شهرهای   ساین  بزرگسانن  سلامت  سواد  سنجش  ایران )هلیا(: پرسشنامه  شهرهای  ساین  بزرگسانن  سلامت  سواد  سنجش  پرسشنامه

  ساین  سال   6۵  تا   1۸  ومومی  جمعیت  سلامت  سواد   سنجش  جهت  یه  است  و اجتماوی  فرهنگیهای  ویژگی  با   متناسب  و   بومی  )هلیا(، ابزاری

(  ۲014پرسشنامه هلیا )سواد سلامت بزرگسانن )  سنجش  پرسشنامه   است.  شده   طراحی  1۳9۳  سال  در  و همجاران  منتظری  توسط  ایران،  شهرهای

)منتظری و  استفاده شد  تصمیم گیری رفتار( است، -ارزیابی–فهم و درک  -دسترسی -خرده مقیاس)خواندن ۵و  ای گزینه ۵سوال  ۳۳ یه دارای

.  باشدمی  سلامت)رفتار(  اطلاوات  یاربرد  و  گیری   تصمیم  و  ارزیابی  فهم،  خواندن،  مهارت  دسترسی،  :شامک  (. پن  خرده مقیاس ۲014همجاران،  
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  1۳9۵  سال  در  سلامت،  سواد  سنجش  پرسشنامه  پایایی  و  روایی.  آیدمی  دست  به  امتیازات  جبری جمع  ازها  خرده سنجش  در  فرد  هر  خاپ  امتیاز  یه

 شده  انجاپ  همجاران  و  توسط ضاربان  1۳9۵  سال  در  سلامت،  سواد  سنجش  پرسشنامه  پایایی  و  روایی  .است  شده  انجاپ  همجاران و  توسط ضاربان

  داده   نشانها  یافته.  است   شده  ارزیابی  آن،  همبستگی درونی  ضریب  مقاسبه  با  پایایی  و  تایید  واملی  تقلیک  روش   از  استفاده  با  سازه  روایی.  است

.  است  شده  بررسی  نمونه   در   سلامت  سواد  سنجش  برای  (90/0  تا  7۵/0یرونباخ    )آلفای  مناسبی  درونی  همسانی  دارای  سلامت،  سواد   پرسشنامه 

  ارزیابی   فهم،  خواندن،  دسترسی،  ابعاد  در  مقیاس   این  لذا  است،  برخوردار  مطلوبی  سازه  روایی  فوق از  تاییدی پرسشنامه  واملی  تقلیک  نتای   اساس   بر

  نظر  مورد جمعیت در  را سلامت سواد پرسشنامه پایایی و روایی مطالعه  اینهای یافته . است سلامت سنجش سواد به قادر گیری و رفتار تصمیم و

پایایی ترییبی مقاسبه میشود    .(1۳9۵  همجاران،  و  )ضاربان  دهد   قرارمی  تایید  مورد   را آلفای یرونباخ و  پایایی ازطریق ضریب  دراین پژوهش 

به دست آمد یه نشان دهنده پایا بودن ابزار اندازه گیری بود. ابزار پایا ابزاری است   0.7های پژوهش بانی  مقادیراین دوضریب برای همه سازه

های تجرارپذیر و باز پدیدآوری باشد، یعنی بتوان آن را در موارد متعدد بجاربرد و درهمه موارد نتای  یجسان تولیدیرد میزان پایایی یه دارای ویژگی

 7/0  –  ۸/0خوب،  ۸/0  -0/ 9والی،بین  9/0در پژوهش حاضر از طریق ضریب آلفای یرونباخ مقاسبه شده است. مقدار آلفای یرونباخ بیش از  

باشد. بطوریلی نتای  حاصک از بررسی پایایی پرسشنامه برای  غیرقابک قبول می   ۵/0از  ضعیف و یمتر    6/0  -۵/0قابک بقث،  6/0-7/0قابک قبول،  

بدست آمدیه نشان دهنده پایا بودن ابزار اندازه گیری بود. لذاپایایی ابعاد مورد تاییداست زیرا ضریب آلفای    7/0های پژوهش بانی  همه سازه

ها از آمار توصیفی )میانگین،انقراف معیار،وولگی و یشیدگی( و آمار استنباطی )آزمون معادنت برای تجزیه و تقلیک داده است.  7/0یرونباخ بانی  

 ساختاری، تقلیک واملی تاییدی( استفاده شد.

 هایافته

ها سوال شد. اهمیت آن میزان  ،نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اهواز  270های توانمند سازی دانشجویان،از تعداد  بعد از اعتباریابی مقوله

ترتیب مشخصه این  آوری گردید.به  و جمع  توزیع  ایشان  بین  سواد سلامت  پرسشنامه  معیار  همچنین  انحراف  و  میانگین  نظیر  آماری  های 

 متغیرهای تحقیق شامل استخراج گردید که نتیجه حاصله در جدول زیر آمده است. 

 سازی  های آماری توانمند. شاخص1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  بعد             متغیر     

 9/4 9/30 بعد فردی  توانمند سازی 

 7/8 5/54 بعد سازمانی 

 5/4 3/31 بعد محیطی 

 02/17 2/116 میانگین کلی 

 

 
 سازی  های آماری توانمندشاخص.  1شکل 
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بدست آمده است. میانگین    3/31و بعد محیطی هم    5/54سازمانی  و بعد    9/30حاکی از آن است که میانگین بعد فردی برابر با    1نتایج جدول  

 حاصل شد.  2/116کلی توانمند سازی هم برابر با 

 های آماری سواد سلامت . شاخص2جدول  

 انحراف معیار  میانگین  متغیر               بعد 

 3/3 2/24 دسترسی سواد سلامت 

 2/4 8/23 مهارت خواندن 

 6/3 6/24 فهم و درک 

 1/4 5/23 ارزیابی و تصمیم گیری 

 7/5 3/36 کاربرد اطلاعات سلامت 

 2/18 6/140 میانگین کلی 

 

 
 های آماری سواد سلامت شاخص.  2شکل  

  کاربرد و5/23  گیری  تصمیم  و   ارزیابی   ،6/24فهم و درک    ،8/23خواندن  مهارت و،  2/24حاکی از آن است که میانگین دسترسی  2نتایج جدول  

 حاصل شد. 6/140میانگین کلی سواد سلامت هم برابر با  3/36 سلامت)رفتار( اطلاعات

 شوند. های اصلی تحلیل رگرسیون یادآوری و گزارش میقبل از تجزیه و تحلیل داده ها، مفروضه 

 نوع متغیرها ای بودن  یا طبقهکمی- 1

بودن این  ای باشند؛ متغیر ملاک یا پیامد نیز باید کمیّ، پیوسته و محدودنشده باشد. منظور از کمییا طبقهبین باید کمیتمام متغیرهای پیش 

گیری شده باشد، منظور از محدودنشده،این است که نباید هیچ محدودیتی روی تغییرپذیری متغیر ای اندازهاست که متغیر باید در سطح فاصله

 )این مفروضه برقرار است( ملاک وجود داشته باشد.

 خطی چندگانه   عدم هم- 2

 نتایج رعایت این مفروضه را نشان داده است.بالایی با همدیگر داشته باشند.  بسیاربین نباید همبستگی متغیرهای پیش

 پراکنش همگنی- 3

 .)این مفروضه برقرار است(  .استبین ثابت در همۀ سطوح متغیر)های( پیش واریانس باقیمانده  

 این مفروضه نیز برقرار است.  :رابطه  خطی بودن - 4
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 ها توزیع داده زمون نرمال بودنآ :نرمال بودن توزیع خطاها- 5

 آمده است.  3نتیجه آزمون کولموگروف اسمیرنف در جدول 

 ( k-sهابا بهره گیری از آزمون کولموگروف اسمیرنف ). وضعیت نرمال بودن داده3جدول 

 شاخص 

 ریمتغ

 z Pرنفیمقدارآزمون کولموگروف اسم

 3/0 78/0 توانمندی 

 1/0 04/1 سواد سلامت 

 

دهد. بنابراین ها را نشان میو این موضوع نرمال بودن داده  ( <p  05/0بزرگتر است )  05/0، سطح معناداری متغیرها از  3با توجه به جدول  

توان برای تحلیل سوال از آزمون پارامتریک)تحلیل شود و میها تأیید میبراساس نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف فرض بر نرمال بودن داده

 رگرسیون چند متغیری( استفاده کرد.

 تاثیر توانمند سازی دانشجویان بر سواد سلامت 

 بهره گرفته شد   ی ریچند متغ ونی رگرس لیازتحلموضوع  تیماههای اصلی تحلیل رگرسیون و بنابر با توجه به مفروضه

 های تحلیل رگرسیون ها و آماره . شاخص4جدول 

 زان یم اشتباه معیار برآورد ل شده یب تعدی ضر R2 یب همبستگیمجذور ضر  R یب همبستگی ضر

F 

 ی دار یسطح معن

Sig. 

414/0 171/0 167/0 2/0 1/36 001/0 

 

درصدضریب همبستگی   414/0ها دارای  های توانمند سازی دانشجویان با سواد سلامت آندهد که ترکیب خطی مولفه نشان می  4نتیجه جدول  

( می1/17و)  r=414/0است  راتبیین  دانشجویان  سلامت  سواد  تحلیل  درصدازواریانس  جدول  ودراطلاعات  مشاهده  کند.  واریانس 

 ها ارتباط معنی داری وجوددارد.توانمند سازی دانشجویان با سواد سلامت آنبین  ،(معنادار است و نمایانگر این نکته است کهf=7/36شده)

 اند. متغیرهایی که وارد رگرسیون شده 5جدول 

 ی سطح معنادار tنسبت  ونیک رگرسیب معیار تفکی ضر ک یب تفکی ضر ها شاخص

B ار ی مع یخطا Beta 

 001/0 7/7  03/0 1/1 مقدارثابت 

 001/0 356/14 910/0 210/0 915/0 بعد فردی 

 001/0 323/6 316/0 053/0 336/0 بعد سازمانی 

 001/0 281/4 210/0 046/0 199/0 بعد محیطی 

 

ها ارتباط مثبت و معناداری های توانمند سازی دانشجویان با سواد سلامت آننشان داده است که بین مولفه   5ارقام مندرج درترازهای جدول  

بدست  توان عنوان نمود توانمند سازی دانشجویان بر سواد سلامت ایشان تاثیرمثبت دارد و با توجه به بتای  (بنابراین می>p 05/0وجود دارد. )

 تر است.آموده تاثیر بعد فرد ی توانمند سازی دانشجویان بر سواد سلامت قوی

 توان مدل و الگوی نهایی تحقیق را ارائه نمود.در نهایت براساس الگوی نظام مند )اشتراوس و کوربین( می
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 مدل نهایی تحقیق   . 1شکل 

فراهم بودن بسترها  بادهد  در بین ایشان نشان می  سلامت  سواد  ارتقای  و  حاضرالگوی توانمندسازی دانشجویان به منظور تقویت  پژوهشدر  

توانمندسازی در کنار توجه و  محیطی و  فردی  یعنی ابعاد  گر(ی )مداخلهانجیم ی رهایمتغو  (بعاد سازمانی توانمندسازیهای مورد نیاز )اوزمینه 

  باز،  ممکن،  آینده متکثر،  مورد  در  خلاقیت و همچنین تاکید و توجه بر تفکر  و   سازگاری  انتقادی،  ضروری تفکر  هایمهارت   توسعه  بر  تمرکز

آماده   مبهم، تقویت  سازی  شگفت به همراه  ایفا می  سلامت  سواد  ارتقای  و  دانشجویان نقش بی بدیلی در  تر  دانشجویان  بیان ساده  به  کند. 

 تغییر   حال  در   دائما    فناوری  سریع  تغییرات  دلیل   به  که   کنند می  ایفا  ایحرفه  ایآینده  برای  دانشجویان  سازیآماده  مهمی در  نقشی  ها دانشگاه

 دانشجویان   که  کنند   حاصل  اطمینان  توانندمیها  دانشگاه  خلاقیت،   و  سازگاری  انتقادی،   تفکر  مانند   ضروری  هایمهارت  توسعه  بر  تمرکز  با .  است

 .هستند مجهز  پویا محیط یک در پیشرفت برای

 گیرینتیجه بحث و 

نشان داد   یونیرگرس  لیتحل  جیو سطح سواد سلامت آنان بود. نتا  انیدانشجو  یتوانمندساز  یالگو  انیرابطه م  یپژوهش حاضر بررس یهدف اصل

هرچه   گر،یعبارت دوجود دارد. به   یرابطه مثبت و معنادار  انیو سواد سلامت دانشجو  یتوانمندساز  یطیو مح  یسازمان   ،یابعاد فرد  نیکه ب

ارتقا    یطیمح  طیو شرا  ی سازمان   ت یحما  نی( و همچنیدرون  زشینفس و انگاعتمادبه  ، ی)مانند خودکارآمد  انیدانشجو  یفرد  یندتوانم  زانیم

 یدارد؛ چراکه توانمندساز  یخوانو سواد سلامت هم  یتوانمندساز  ینظر  یبا مبان  افتهی   نی. اافتیخواهد    شیافزا  زیسطح سواد سلامت آنان ن  ابد،ی

  یسلامت و درک و استفاده مؤثر از اطلاعات پزشک  یهامواجهه با چالش  یافراد را برا  تیظرف  ، یو اجتماع   یشناختروان   ندیفرآ  کیعنوان  به

 .(Çiftci et al., 2023) دهد یم شیافزا

  ییهایژگ یآن است که و  انگریب  جهینت  نی را بر سواد سلامت دارد. ا  ر یتأث  نیتریقو  یتوانمندساز  ینشان داد که بعد فرد  ها افتهی   ، ینظر آمار  از

انگ از اطلاعات مرتبط با سلامت نقش دارند.    ریاز سا  شیب  یستگیو احساس شا  یخودمختار  ،یدرون  زهیهمچون  عوامل در درک و استفاده 

  یهانشان داد آموزش  (Rahbar Karbasdehi et al., 2020)عنوان نمونه، پژوهش  اند. بهکرده  دییموضوع را تأ   نیا  یمتعدد  تمطالعا

سواد   یموجب ارتقا  میرمستقیطور غ و به  بخشدی را بهبود م  انیدانشجو  یاجتماع   یو توانمندساز  یروان  یآور بر درمان طرحواره، تاب  یمبتن
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م آنان  توانمندساز  کند یم  انیب  (Rahnama et al., 2020)  ن،یمچن. هشودیسلامت  عملکردها  تواندیم  یو حرکت  یشناخت  یکه    یبر 

 آنان در پردازش و استفاده از اطلاعات مرتبط با سلامت است. ییبهبود توانا سازنه یموضوع زم نیاثرگذار باشد و ا انیدانشجو ییاجرا

 ( Cayaban et al., 2022)با پژوهش    افتهی  نیبا سواد سلامت نشان داد. ا  یدر پژوهش حاضر رابطه معنادار  زین  یتوانمندساز  یسازمان   بعد

 ی پرستار  انیدانشجو  یشناختروان   یتوانمند  شیبه افزا  ،یمشارکت  یریادگی  ی هاو فراهم کردن فرصت  یسازمان  تیهمسو است که نشان داد حما

 ی اگزارش کرده است که توسعه حرفه  ( Haseldoust Karati et al., 2024)  ن،ی. همچنانجامدیبهبود سواد سلامت آنان م  جهیو در نت

سواد سلامت و    یبه ارتقا  یدر سطوح بعد  یتوانمند  نیهمراه است و ا  انیدانشجو  یو توانمند  تیخلاق  یبا ارتقا   ،یآموزش  یمعلمان و نوآور

 .شودیم  نجرآگاهانه م یهامیاتخاذ تصم

  یو سازمان  یبر سواد سلامت داشت، هرچند شدت آن کمتر از ابعاد فرد  یمثبت ریپژوهش حاضر تأث یهاافتهی در    زین  یتوانمندساز  یطیمح بعد

  یتیحما  طیو مح  یشناختروان   هیراستا است که نشان داد سرماهم  (Gebregergis & Csukonyi, 2024)پژوهش    جیبا نتا  افتهی  نیبود. ا

نقش   دانشگاه،  درگ  یتوانمندساز  ان یم  ی انجیمدر  چنکندیم   فا یا  انیدانشجو  ی لیتحص  یریو  در  اجتماع   ، یطیشرا  نی.  فرهنگ   ، ی تعاملات 

 دهد.  شیرا افزا انیسواد سلامت دانشجو تواند یم یطیبه منابع مح یو دسترس ی دانشگاه

 Wilde)و    (Yang et al., 2024)عنوان مثال،  دارد. به  یخواندر حوزه سواد سلامت هم  یالمللنیب  ات یبا ادب  نیپژوهش حاضر همچن  ی هاافتهی

et al., 2024)  افزا اجتماع   انیسطح سواد سلامت دانشگاه  شیدر مطالعات خود نشان دادند که  انگ  به    لیتما   شیافزا  ،ی موجب کاهش 

کرد که    انیب  (Koutra et al., 2024)  ن،ی. همچنشودیم   ینگرش مثبت نسبت به خدمات سلامت روان  یو ارتقا  یارفه کمک ح  یجستجو

  ن یهمراه است. ا  ی دانشگاه  انیدانشجو  انیدر م  یشناختکمک روان  افتیبه در  ل یو بهبود تما  یبا کاهش خودانگاره منف  ی سواد سلامت روان

سواد   یدر ارتقا   یآگاهانه، نقش مهم  یری گمیو تصم  یخودکارآمد  یلازم برا  ی هانه یزم  جاد یبا ا  ،ینمندسازآن هستند که توا  دیمؤ یهمگ   جینتا

 . کند یم  فایسلامت ا

  یهاکه مهارت  ی انیراستا است که نشان داد دانشجوهم  زین  (Hashish & Alnajjar, 2024)حاضر با پژوهش    یهاافتهی  گر،ید  یسو  از

  یموضوع حاک  نی. ادهند ینشان م  یدر حوزه سلامت را دارند، سواد سلامت بالاتر  یبا تحولات فناورانه مانند هوش مصنوع   ییو آشنا  تالیجید

 یو دسترس  نینو  یهابلکه تسلط بر مهارت   شود،یمحدود نم  ی و سازمان  یفرد  یدر عصر حاضر صرفا  به ابعاد سنت  یمندسازاز آن است که توان

 . رودیشمار مبه یتوانمندساز ندیاز فرآ ی بخش زین یآموزش یهایبه فناور

 ی ابزار مؤثر  تواندیم  ییسو است که نشان داد خواندن متون رواهم  (Bartolucci & Batini, 2020)  جیپژوهش با نتا  نیا  یهاافتهی  نیهمچن

  ی هاتیظرف  شیبه افزا  میطور مستقبه  ،یشناخت  یدارد که توانمندساز  تیامر از آن جهت اهم  نیباشد. ا  انیدانشجو  یشناخت  یتوانمندساز  یبرا

اطلاعات نها   یپردازش  در  ارتقا  تیو  م  یبه  منجر  سلامت  همشودیسواد  در   ی اثربخش  زین  (Jabarzadeh et al., 2022)راستا،    نی. 

 گزارش کرده است. یریادگی ی هایبا ناتوان انیدانشجو ی جانیو ه یشناخت یرا در بهبود بازدار یشناخت یتوانمندساز

  تواندیم  یو ساختار  یاستیدارد که نشان داد موانع س  یهمخوان  (Saeidi & Bajelan, 2022)با مطالعه    نیپژوهش حاضر همچن  یهاافتهی

 ی ا و سواد سلامت رابطه   یگفت که هرچند توانمندساز  توانیم  ب،یترت  نیخاص را با چالش مواجه کند. به هم  یهاگروه  یروند توانمندساز

 دانشگاه است.  طیبرابر در مح  یهافرصت جاد یو ا  یاستیو س ی رفع موانع سازمان ازمند یرابطه در عمل ن نیا حققمثبت دارند، اما ت

 ی توانمندساز  یهاهمسو است که نشان داد آموزش بسته  (Mehrabian et al., 2022)  یهاافتهیپژوهش با    ن یا  جینتا  ،یشناختنظر روان   از

منجر به  میرمستقیطور غ به ، یسلامت روان یکاهش اضطراب و ارتقا  نیرا کاهش دهد. ا ی روان ی شانیسطح اضطراب و پر تواند یم یشناختروان 

کرده است که   انیب  زین  (Sheikhul-Islami & Nowrozi Firouz, 2023)راستا،    نی. در همشودیم  انیسلامت دانشجو  دسوا  یارتقا

 زا مؤثر است.استرس یهاتیدر برابر موقع انیدانشجو یتحمل و سازگار شیبر افزا یاجتماع -یروان یتوانمندساز
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 Soorgi et)مثال،    یاند. براکرده  دیتأک  انیدانشجو  یو اجتماع   یلیتحص  یدر بهبود عملکردها  یتوانمندساز  تیبر اهم  زین  یمتعدد  مطالعات

al., 2021)  کارکردها آموزش  که  داد  تحص  تواندیم  ییاجرا  ی نشان  آموزش  یلینشاط  عملکرد  همچن  انیدانشجو  یو  بخشد.  بهبود   ن، یرا 

(Vahedi Koujaneq et al., 2021)  تنظ  کند یم  انیب آموزش  دانش  جانیه  میکه  نافرماندر  اختلال  با    یهامهارت  ،یامقابله  یآموزان 

اثرگذار   ی و اجتماع   یدانست که در سطوح مختلف بر سلامت روان  یاز توانمندساز  ی شکل  توانیامر را م  نی و ا  دهد یآنان را ارتقا م  یاجتماع 

 است.

 یدیکل  ینه تنها عامل   انیدانشجو  یکه توانمندساز  دهد ینشان م  ن،یشیپ   ی هاپژوهش  یهاافتهی   دییپژوهش حاضر ضمن تأ   جیمجموع، نتا  در

گرفت که   جهینت توانیم  ن،یطور گسترده اثرگذار باشد. بنابرابه ی طیو مح  ی سازمان  ، یدر ابعاد فرد تواندیسواد سلامت است، بلکه م یدر ارتقا

سواد سلامت در   یارتقا  یکلان خود برا  یاز راهبردها  یعنوان بخشرا به   انیدانشجو  یتوانمندساز  دی با  یآموزش عال  رانیو مد  گذاراناستیس

 . رندینظر گ

دانشگاه علوم  انیصرفا  شامل دانشجو قیتحق  یمواجه بوده است. نخست آنکه جامعه آمار یی هاتیمطالعات با محدود  ریپژوهش همانند سا نیا

. دوم، روش پژوهش  ردیصورت گ  اطیبا احت  دی با  یلیتحص  یهاها و رشتهدانشگاه  ریبه سا  جینتا  میتعم  نیشاپور اهواز بود؛ بنابرا  یجند  یپزشک

 ی ابزارها  نی. همچنکندیو سواد سلامت را محدود م  یتوانمندساز  انیم  قی دق  یو معلول  یرابطه عل  یامر امکان بررس  نیبود و ا  یمقطع  عاز نو

 دهد.  شیدهندگان را افزاپاسخ یریاحتمال سوگ تواندیموضوع م نیبودند و ا یامورد استفاده عمدتا  پرسشنامه

محدود  با به  پ   ی هاتیتوجه  شده،  پژوهش  شودیم  شنهادیذکر  طرح  ندهیآ  یهاکه  از  استفاده  عل  ، یشیآزما  ا ی  یطول  یها با    ان یم  ی رابطه 

به درک    تواند یگوناگون م   یهاو دانشگاه  ی لیمختلف تحص  ی هارشته   انیم   سهیمقا  ن،یکنند. همچن  یو سواد سلامت را بررس  یتوانمندساز

 ی ابعاد پنهان توانمندساز  تواندیم   زین  یکانون  ی هاگروه  ا ی   قیعم  ی هامانند مصاحبه   یفیک  یهامنجر شود. استفاده از روش  رابطه  نیاز ا  یترجامع

 سواد سلامت را آشکار سازد. نهیدر زم انیدانشجو ستهیو تجربه ز

ها، نقش  در دانشگاه  یتوانمندساز  ی هابرنامه  یو اجرا  یبا طراح  توانند یم  یآموزش  رانیو مد  گذاراناستیکه س  دهد یپژوهش نشان م  ی هاافتهی

به منابع معتبر  یفراهم کردن دسترس ،یسازمان  تیحما یارتقا ،یآموزش یها کارگاه جادیکنند. ا فایا انیسواد سلامت دانشجو یدر ارتقا یمهم

به بهبود سطح سواد سلامت   تواندیاست که م  ی از جمله اقدامات  جانیه  میو تنظ  یهمچون خودکارآمد  یفرد   ی هاو توسعه مهارت  سلامت

  تواند یم   یبرنامه دانشگاهفوق   یهاتیو فعال  یدرس  یهاو سواد سلامت در برنامه  یتوانمندساز  میادغام مفاه  ن،یکمک کند. همچن  انیدانشجو

 همراه داشته باشد. به یدارتریاثرات پا

 مشارکت نویسندگان

 ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

Extended Abstract 

Introduction 

The empowerment of university students has increasingly been recognized as a critical factor in fostering 

academic engagement, psychological well-being, and professional readiness in higher education settings. 

Empowerment, conceptualized as a multidimensional process encompassing individual, organizational, and 

environmental factors, enhances students’ sense of autonomy, self-efficacy, and competence, while also 

preparing them to cope effectively with academic, social, and health-related challenges (Çiftci et al., 2023). 

Recent studies have emphasized the role of empowerment in improving quality of life and health outcomes, 

especially when linked to health literacy, which represents the ability to access, comprehend, evaluate, and 

apply health-related information for effective decision-making (Gere & Salimi, 2025; Koutra et al., 2024). 

Health literacy itself has become a major concern in higher education and public health. A higher level of 

health literacy not only helps students understand medical instructions and navigate complex health systems 

but also encourages healthier lifestyle choices and preventive behaviors (Wilde et al., 2024; Yang et al., 

2024). In this regard, empowerment provides the psychological and structural resources required for students 

to meaningfully interpret and use health information. For example, research has demonstrated that 

empowerment interventions enhance students’ engagement and self-regulation, ultimately fostering resilience 

and adaptability (Gebregergis & Csukonyi, 2024). 

The relationship between empowerment and health literacy is particularly important in medical and health 

sciences universities where students are expected to not only maintain their own health but also act as 

ambassadors of health in broader communities. Several investigations confirm that psychological and cognitive 

empowerment significantly affect students’ ability to process health-related information and strengthen 

executive functions (Jabarzadeh et al., 2022; Rahnama et al., 2020). Moreover, empowerment initiatives 

targeting social and emotional domains are associated with enhanced tolerance, motivation, and self-

determination among students, which further facilitates the acquisition of health literacy skills (Asadi et al., 

2021; Sheikhul-Islami & Nowrozi Firouz, 2023). 

Organizational and structural aspects of empowerment are also critical. Supportive institutional environments, 

equitable access to learning resources, and participatory educational approaches directly influence the 

development of health literacy (Cayaban et al., 2022). Universities that provide systematic professional 

development opportunities and innovative pedagogies are more likely to empower students, enhance creativity, 

and strengthen their health-related decision-making capacities (Haseldoust Karati et al., 2024). Similarly, 

policies aimed at reducing structural barriers have been shown to positively impact empowerment initiatives, 

with downstream benefits for students’ health literacy (Saeidi & Bajelan, 2022). 

In addition to psychological and structural factors, contextual and technological developments have reshaped 

the way empowerment and health literacy interact. With the advent of digital health platforms and artificial 

intelligence, digital proficiency has become a significant predictor of students’ ability to engage with health 

information effectively (Hashish & Alnajjar, 2024). Innovative educational practices such as reading 
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narratives for cognitive empowerment (Bartolucci & Batini, 2020) or participation in physical and 

experiential learning programs (Ghosh et al., 2020) also contribute to fostering empowerment and indirectly 

improving health literacy. 

Taken together, prior research highlights a robust theoretical and empirical basis for assuming a positive 

relationship between empowerment and health literacy in student populations. However, despite substantial 

international evidence, limited studies have explored this relationship in Iranian contexts, particularly in 

medical universities where health literacy constitutes a central component of academic and professional 

competence. The present study aimed to fill this gap by examining the relationship between the student 

empowerment model and health literacy among students of Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences. By employing a cross-sectional survey and validated instruments, this research sought to clarify how 

different components of empowerment (individual, organizational, and environmental) contribute to health 

literacy outcomes in higher education. 

Methods and Materials 

This study adopted a quantitative cross-sectional survey design. The statistical population included all students 

of Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. Based on Cochran’s formula, a total of 270 participants 

were selected through purposive sampling, ensuring inclusion of undergraduate, master’s, and doctoral 

students who were willing to participate. 

Data collection was carried out using two instruments: (1) a researcher-developed questionnaire designed to 

measure various dimensions of student empowerment (individual, organizational, and environmental) and (2) 

the Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) scale, a culturally adapted and psychometrically validated 

questionnaire developed by Montazeri et al. (2014). HELIA consists of 33 items across five subscales: reading, 

access, understanding, appraisal, and decision-making/application of health information. 

The reliability of instruments was confirmed through Cronbach’s alpha coefficients above 0.70 for all 

subscales. Construct validity was verified using confirmatory factor analysis. Data were analyzed through 

descriptive statistics (mean, standard deviation, skewness, and kurtosis) and inferential statistics, including 

multiple regression analysis and structural equation modeling. 

Findings 

Descriptive analysis indicated that the overall mean score of student empowerment was 116.2 (SD = 17.02), 

with sub-dimensions showing variability: individual empowerment (M = 30.9, SD = 4.9), organizational 

empowerment (M = 54.5, SD = 8.7), and environmental empowerment (M = 31.3, SD = 4.5). These results 

suggested that organizational empowerment was perceived as the strongest domain, while individual and 

environmental dimensions were also moderately developed among participants. 

In terms of health literacy, the overall mean score was 140.6 (SD = 18.2). Among the subscales, application of 

health information (M = 36.3, SD = 5.7) and understanding (M = 24.6, SD = 3.6) received higher scores 

compared to appraisal (M = 23.5, SD = 4.1) and reading skills (M = 23.8, SD = 4.2). Access skills were also 

moderately reported (M = 24.2, SD = 3.3). 

Inferential analysis revealed a significant and positive relationship between empowerment and health literacy 

(R = 0.414, R² = 0.171, p < 0.001). Specifically, regression coefficients showed that individual empowerment 

had the strongest standardized effect (β = 0.910, p < 0.001), followed by organizational empowerment (β = 

0.316, p < 0.001) and environmental empowerment (β = 0.210, p < 0.001). These results indicate that 

empowerment explains approximately 17% of the variance in students’ health literacy. 

Overall, the findings support the hypothesis that higher levels of empowerment—whether at the personal, 

organizational, or environmental level—are significantly associated with improved health literacy outcomes 

among university students. 

Discussion and Conclusion 
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The findings of this study provide strong evidence that student empowerment is a critical determinant of health 

literacy in higher education. The results confirmed that empowerment in its multiple dimensions (individual, 

organizational, and environmental) contributes meaningfully to students’ ability to access, process, and apply 

health information. This aligns with theoretical perspectives that position empowerment as both a 

psychological resource and a structural condition enabling effective engagement with health-related 

information and practices. 

The prominence of individual empowerment as the strongest predictor suggests that self-efficacy, intrinsic 

motivation, and autonomy are central to the development of health literacy. Students who feel competent and 

confident are more likely to seek, interpret, and use health information effectively. This finding resonates with 

previous research highlighting the role of psychological empowerment in fostering self-regulation, resilience, 

and academic engagement, which are essential for informed decision-making in health contexts. 

Organizational empowerment also emerged as a significant factor, emphasizing the role of supportive 

institutional environments in health literacy development. Universities that encourage participation, provide 

adequate resources, and integrate empowerment strategies into curricula can enhance students’ capacity to 

understand and apply health information. This finding underscores the need for higher education policies that 

prioritize empowerment-based teaching and learning approaches. 

Environmental empowerment, though slightly less influential, was also positively associated with health 

literacy. This dimension reflects the importance of social and cultural contexts in shaping students’ health-

related knowledge and behaviors. Supportive peer networks, accessible community resources, and culturally 

sensitive educational practices all contribute to creating an enabling environment for health literacy. 

The overall findings highlight the need for integrated strategies that combine psychological, organizational, 

and environmental approaches to student empowerment in order to maximize health literacy outcomes. By 

fostering empowered students, universities not only enhance academic success but also contribute to public 

health by preparing graduates who are capable of making informed health decisions and disseminating accurate 

health information within their communities. 

In conclusion, the study demonstrates a robust and positive relationship between student empowerment and 

health literacy. The evidence suggests that targeted empowerment initiatives—ranging from psychological 

skill-building programs to institutional reforms and environmental support systems—can significantly elevate 

students’ health literacy. These insights call for practical actions by educational policymakers, administrators, 

and faculty members to design and implement comprehensive empowerment strategies within higher education 

institutions. Strengthening the nexus between empowerment and health literacy will ultimately contribute to 

healthier student populations and more resilient societies. 
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